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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein programmierbares di- 
gitales HorgerSt gemS3 dem Oberbegriff des Patentan- 
spruches 1 . 

[0002] Ein Horgerat dieser Art 1st aus der DE-B-27 1 6 
336 bekannt. Bei diesem Hdrgerdt ist ein Mikrofon als 
Eingangssignalquelle vorgesehen, die an einen Ver- 
starker angeschlossen ist, auf den ein Anatog-Digital- 
Wandler folgt, der mit einem Rechnerblock verbunden 
ist, an dessen Ausgang ein Digital-Anatog-Wandler 
liegt, der in einen Endverstarker mundet, dem als Aus- 
gangswandler ein Horer angeschlossen ist. Die Signal- 
verarbeitungseinrichtung des programmierbaren Hor- 
gerdtes kann einen MIkroprozessor mit Speicher umfas- 
sen und als integrierter Baustein ausgefuhrt sein. Dabei 
konnen im Prozessor auch mehrere Eingangssignale, 
z.B. aus einem Mikrofon und einer Aufnahmeindukti- 
onsspule, miteinander korreliert werden. 
[0003] Als Tinnitus wird eine Krankheit beschrleben, 
bei der der Patient im Ohr oder Kopf Gerausche wahr- 
nimmt, fur die keine au3eren Ursachen vorfianden sind. 
Dies kann auGerordentlicfi unangenehm sein und in 
schweren Fallen zu geistigen und korperlichen Storun- 
gen fuhren. In der wissenschaftlichen Literatur wird be- 
reits seit vielen Jahren die MSglichkeit untersucht, das 
Tinnitus-Leiden dadurch zu lindern, daB man das Tinni- 
tusGerausch mit einem dem Ohr zugefQhrten Schallsi- 
gnal ubertdnt. 

[0004] Aus der WO 90/07251 ist ein TInnitus-Maskie- 
rungsgerat bekannt, mit einer In einem Gehduse ange- 
ordneten elektronischen Schaltung und einem Horer zur 
Erzeugung eines Schalispektrums, das den Tinnitus 
des Patienten uberdecken kann, wobei zur Einstellung 
der Schallintensltatein LautstSrkeregler vorgesehen ist. 
Bei diesem GerSt ist die elektronische Schaltung so 
ausgebildet, daB das vom Horer erzeugte Schallspek- 
trum ein Linienspektrum mit einem Grundton enthalt, 
wobei die Frequenz des Grundtons vom Benutzer ein- 
steilbar ist. Tinnitus-Maskierungsgerate sind entweder 
eigenstSndige GerSte Oder in Hdrgerate eingebaut. wo- 
bei man die Kombination aus einem Tinnitus-Masker 
und einem Horgerat auch als Tinnitus-Instrument be- 
zeichnet. Dieses Instrument wird beim Auftreten von 
Tinnitus und gleichzeitigem Horverlust venwendet, was 
bei einem groBen Anteil der Tinnitus-Patienten auftritt. 
Zur Behandlung von Tinnitus bzw. zur Tinnitus-Therapie 
arbeiten diese bekannten GerSte mit Analogschaltun- 
gen. Die Tinnitus-Masker generieren ein Rauschen, das 
im begrenzten Rahmen auf die Bedurfnisse hinsichtlich 
des Frequenz- und Pegelbereichs fur jeden Tinnitus-Pa- 
tienten individuell angepaBt werden kann. Ziel dieser 
Therapie ist es, das Maskierungsgerausch so einzustel- 
len, daB der Tinnitus durch den Patienten nicht mehr 
Oder kaum noch wahrgenommen wird und statt dessen 
ein angenehmeres Maskierungsgerausch horbar ist. 
[0005] Die US-A-4 680 798 beschreibt einen Tinnitus- 
masker, kombiniert mit einem Hdrgerdt, wobei das elek- 



trische Signal des Tinnitusmaskers dem HorgerStever- 
starker zugefuhrt und als akustisches Signal zusammen 
mit dem Signal des HdrgerSts venwendet wird. Bei die- 
sem Hdrgerat mit analoger Signalverarbeitung fuhren 

5 die analogen Signaipfade Qber Verstdrker zu einem 
Summierglied und zum Hfirer. Auch die Signalanbin- 
dung eines Noise Generators ist analog und lediglich 
die Steuerung von einem Digital Controller uber einen 
A/D Wandler zu switching gates ist digital, wobei ein 

10 analoges Audionutzsignal mit einem analogen Rausch- 
signal kombinierbar ist. 

[0006] Die EP-A-0 41 5 677 betrifft ein Horgerat mit ei- 
ner Kompensation von Ruckkopplungen, wobei zur 
Analyse der Ruckkopplungen ein Rauschsignal erzeugt 
15 wird. Die dabei vorgesehene Signaigenerierung dient 
nur zur Analyse, nicht zur Darbietung fur eine Tinnitus- 
therapie. 

[0007] Nachteilig bei den bekannten Tinnitus- Instru- 
menten ist, daB der Frequenzbereich und der Pegelbe- 
20 reich des Maskierungsrauschens nicht flexibel genug 
einstellbar ist. AuBerdem hat die bekannte Art der Mas- 
kierung den Nachteil, daB sie standig wirksam ist und 
daB das GerSt vom Patienten jeweils manuell abge- 
schaltet werden muB, falls er bei bestimmten Situatio- 
ns nen normal hdren mdchte. 

[0008] Aufgabe der Erfindung ist es, ein HdrgerSt der 
eingangs genannten Art so auszubilden, daB es ohne 
die obengenannten Nachteile auch zur Tinnitus-Thera- 
pie sowie zur Retrainingstherapie von Tinnitus einsetz- 
30 bar ist. 

[0009] ErfindungsgemSB wird diese Aufgabe durch 
die Merkmale des Patentanspruches 1 geldst. Vorteil- 
hafte Ausgestaltungen der Erfindung sind In den Paten- 
tanspruchen 2 bis 11 gekennzeichnet. 

35 [0010] Mit dem Horgerat nach der Erfindung verbin- 
det sich der Vorteil der Integration der Tinnitus-Therapie 
in ein digitales Horgerat, womiteine hohe Flexibilitatso- 
wohl hinsichtlich des Frequenzbereiches als auch hin- 
sichtlich des Pegels der Maskierungssignale erreicht 

40 wird. Daruber hinaus kann das Horgerat sowohl als Tin- 
nitus-Masker als auch als Tinnitus-Instrument oder nur 
als H6rgerdt benutzt werden und verschiedene Pro- 
gramme des Horgerates konnen mit verschiedenen 
Funktionen belegt sein. Die programmierte Verarbei- 

45 tung des Horgerdtes kann sehr flexibel durch den Aus- 
tausch der Programmierdaten geandert werden, ohne 
daB die HdrgerStebauteile verdndert werden mussen. 
Das erfindungsgemaBe Horgerat eignet sich sowohl zur 
klassischen Tinnitus-Therapie als auch zur Retrainings- 

50 therapie. Wahrend die klassische Tinnitus-Therapie 
spektral gefarbte Signale mit mittieren bis hohen Pegein 
bendtigt, werden in der Retrainingstherapie wesentlich 
niedrigere Pegel und breltbandige Signale benutzt. Das 
Horgerat nach der Erfindung ermoglicht eine Signalver- 

55 arbeitung, vorgebbar durch verschiedene Parameter, 
so daB es unterschiedliche Programme sowohl als Hor- 
gerat als auch als Tinnitus-Instrument umfaBt. Die Pro- 
grammierbarkeit des Hdrgerates bietet die Mdglichkeit 
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einer Anpassung an den Hdrschaden und/oder an die 
Tinnituskrankheit des Patlenten und/oder an die jewel- 
lige Horsituation. 

[0011] Durch den Einsatz eines programmierbaren 
Hcirgeratesystems 1st es moglich, nahezu alte ge- 
wunschten Signale zur Maskierung zu erzeugen. Die 
Beschrankung auf Breitbandrauschen entfallt. Dies ist 
vor allem bei normalhorenden Tinnitus-Patlenten von 
Vorteil. Oer Ton des Tinnitus kann genau bestimmt und 
die entsprechende Frequenz kann mit einem sclimal- 
bandigen Rauschen verdeckt werden. Bel der Auswah! 
des Signals besteht weiterhin die Moglichkeit, melodi- 
sche Klangfolgen Oder sonstige Tone zum Uberdecken 
des Tinnitus zu generleren, wobei die Beschrankung auf 
Rauschen entfSllt. AuBerdem besteht die Mdglichkelt, 
das Maskierungssignal bei akustischer Stimulation ab- 
zuschalten und erst bei langeren Ruhepausen zu akti- 
vieren . Dies ermoglicht dem Trager des Horgerats, ohne 
Umschaltung von l\/laskierung auf Mikrofonbetrieb ei- 
nem Gesprach zu folgen oder auf ein akustisches Signal 
zu reagieren. Tritt eine langere Ruhepause ein, so wird 
das Maskierungssignal langsam eingeblendet und 
uberdeckt so das stdrende Tinnitusgerausch. 
[0012] Eine weitere Moglichkeit bildet die Erfindung 
darin, das Spektrum des akustischen Eingangssignals 
des Horgerates in Echtzeit zu analysleren und den 81- 
gnafanteil des Frequenzbereichs, in dem der Tinnitus 
wirksam ist, auszuwerten. Ist im entsprechenden Fre- 
quenzbereich genugend Pegel vorhanden, so erfolgt 
kelne Zumischung des Maskierungsslgnals. Bel Unter- 
schrelten eines Schwellwertes wIrd das Maskierungssi- 
gnal entsprechend zugemischt. Auf diese Weise kann 
stSndig eine Anregung des entsprechenden Frequenz- 
bereiches errelcht werden, 

[001 3] Die Maskierungsgerdusche werden im Signal- 
prozessor des digitalen Horgerates- erzeugt, geflltert, 
verstarkt und zu dem Signalpfad des Horgergites hinzu- 
gemischt. Im Signalprozessor konnen sowohl Sinussi- 
gnale als auch Schmalbandgerausche unterschiedli- 
cher Mittenfrequenz, Breitbandrauschen und Rauschen 
mit variabler Frequenzabhangigkeit erzeugt werden. 
Die Auswahl der Signale erfolgt beim Horgerateakusti- 
ker Oder Arzt in Abstimmung mit dem Patienten. Dort 
wird auch die Filterung und die Verstarkung der Signale 
eingesteilt. Damit ist das Hdrgerat sowohl zur Maskie- 
rung des Tinnitus als auch zur Retrainingstherapie ver- 
wendbar. Da das Hdrgerdt mehrere Programmeinstel- 
lungen eriaubt, kSnnen diese mit verschiedenen Funk- 
tionen (Tinnitus-Masker, Tinnitus-Instrument oder H6r- 
gerat) belegt werden. Dies ist vorteilhaft, da der Tinnitus 
zu verschiedenen Tageszeiten oder bei verschiedenen 
Tdtigkelten unterschledlich stark sein kann und deshalb 
nicht immer ein Maskierungsgerausch bendtigt wird. 
Deshalb ist eine Auswahl zwischen einem Tinnitus- 
Masker Oder Tinnitus-Instrument und einem HorgerSt 
von besonderer Bedeutung, da sie das Abschalten des 
Maskierungsslgnals eriaubt. DarQber hinaus kann das 
Hdrgerdt nach der Erfindung eine so hohe Klangqualitdt 



aufweisen, daB es auch von normalhSrenden Tinni- 
tuspatienten ohne Beeintrdchtigung der KlangqualitSt 
getragen werden kann. Wenn der Patient mit der Kon- 
flguration des Gerdtes nicht mehr zufrieden ist» dann 

5 kann vom HGrgerSteakustlker oder vom Arzt eine Neu- 
anpassung durch andere, in den Speicher des HOrge- 
rates einlesbare Parametenwerte erfolgen. 
[0014] Mit dem Hdrgerat nach der Erfindung sind fer- 
ner die folgenden AusfQhrungen oder Weiterbildungen 

10 m6glich: 

Der Pegel und/oder die Filterung des Maskierungs- 
slgnals sind vom Patienten mit Hilfe von Bedlenele- 
menten am Hdrgerat veranderbar. 

15 

Das Horgerat verstSrkt den Frequenzbereich, der 
fur die Beeinflussung des Tinnitus notwendig ist, 
mehr als aufgrund des Horverlustes notwendig wa- 
re, damit eine Maskierungswirkung ohne zusatzli- 
20 Che Masklerungssignale errelchbar ist. Dabel kann 
eine zusStzliche Dynamlkkompresslon das Uber- 
schreiten der Unbehaglichkeitsschwelle vermel- 
den. 

25 - Der Pegel der Masklerungssignale ist in Abh§ngig- 
keit vom Signalpegel veranderbar 

Mehrere Masklerungssignale, die kunstlich erzeugt 
Oder in naturlichen Umgebungen aufgenommen 
30 werden, sind im Hdrgerat speicherbar. Der Tinnitus- 
Patient kann Im laufenden Hdrgeratebetrieb zwi- 
schen diesen SIgnalen auswahlen. Diese Signale 
konnen sowohl gefiltertals auch Im Pegel verandert 
werden. 

35 

[0015] Weitere Einzelheiten und Vorteile der Erfin- 
dung werden nachfolgend anhand der In der Zeichnung 
dargesteltten Ausfuhrungsbelspiele eriautert. 
[0016] Eszeigen: 

40 

Figur 1 ein Blockschaltbild eines programmierba- 
ren, digitalen Horgerates, 

Figur 2 ein Blockschaltbild eines digitalen Signal- 
45 prozessors eines erfindungsgemaBen Hdrgerates, 

Figur 3 ein Blockschaltbild eines MIttels zur Signal- 
erzeugung des Signalprozessors des Horgerates. 
das eine Signalquelle und ein Mittel zur Signalver- 
50 anderung umfaBt, 

Figur 4 ein Blockschaltbild eines MIttels zur Signal- 
erzeugung des Signalprozessors des Hdrgerates, 
das ein Mittel zur Signalveranderung umfaBt, dem 
55 externe Signale zur TInnltus-Therapie zufuhrbar 
sind. 

[0017] GemaB Figur 1 besteht das Hdrgerat 1 aus ei- 
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nem Eingangswandler 2, einer Signalverarbeitungsein- 
richtung 3 und einem Ausgangswandier 5. Die Signal- 
verarbeitungseinrichtung 3 umfa3t insbesondere einen 
Verst^rker 6, Signalwandler 4 und einen Signalprozes- 
sor 7. Der Signalprozessor 7 verarbeitet das digitalisier- s 
te Nutzsignal 14. Dazu steht dem Signalprozessor 7 ein 
Speicher 8 zur Verfugung, 

[0018] Nach der Erfindung wird ein derartiges digita- 
les Horgerdt zur Tinnitus-Therapie venvendet, wobei im 
Signalprozessor 7 beliebige Signale erzeugt und mit 
dem digitalisierten Nutzsignal 14 kombiniert werden 
konnen. Damit wird eine hdhere Flexibilitat als mit her- 
k6mmlichen analogen Horgeraten zur Tinnitus-Thera- 
pie erreicht. Beispielsweise ist eine detaillierte Bestim- 
mung des Tinnitus hinsichtlich des Frequenzgehaltes, 
des Pegels und/oder der Zeitstruktur und mit Hilfe dieser 
Ergebnisse eine individuelle Optimierung der Signale 
zurTinnitus-Therapie fur einen Patienten mdglich. Dar- 
uber hinaus kann das Gerdt jederzeit bei einer VerSn- 
derung des Tinnitus Oder einer Verdnderung der Thera- 
pie umprogrammiert werden, ohne dal3 der Patient ein 
neues Horgerat benotigt Oder Teile des HorgerStes aus- 
getauscht werden mussen. Die Beschrankung der bis- 
herlgen Horgerate auf die Venwendung von Rauschsi- 
gnalen entfdilt, da z.B. auch melodische Klangfolgen 
Oder sonstige Signale generierbar sind. Die Kombinati- 
on eines Gerdtes zur Tinnitus-Therapie mit einem digi- 
talen HorgerSt hat den weiteren Vorteil, da3 dieses Ge- 
rat auch fur Normalhorende nutzbar ist. Die Normalho- 
renden kdnnen das digitale Horgerat als Kommunikati- 
onsgerdt venvenden. das z.B. bei Uberempfindlichkeit 
gegenuber lauten Nutzsignalen diese in einen angeneh- 
men Pegelbereich transformiert oder die im Nutzsignal 
vorhandenen Storgerausche reduziert. 
[001 9] Figur 2 zeigt den Aufbau des Signalprozessors 
7. Das digitalisierte Nutzsignal 14 wird durch Mittel 10 
zur Signalbeeinflussung verarbeitet. Zusdtzllch zu die- 
sen Funktionen eines digitalen Horgerates werden mit 
Hilfe der Mittel 9 zur Signalerzeugung die Signale des 
Signalerzeugers 13hergestelltundmitdem Mittel 11 mit 
dem digitalisierten Nutzsignal 14' kombiniert. Die Erfin- 
dung sieht vor, daB die Komblnation nicht nur eine Ad- 
dition, sondern auch eine Modulation od.dgl. sein kann. 
Der Signalprozessor 7 enthalt daruber hinaus ein Mittel 
12 zur Signalanalyse. Dieses Mittel 12 analysiert das 
digitalisierte Nutzsignal 14, 14*. 14" und evt. zusatzlich 
die Signale von Steuerelementen 17 und steuert damit 
die Mittel 9 zur Signalerzeugung und evt. zusatzlich die 
Mittel 10 zur Signalbeeinflussung. Das digitalisierte 
Nutzsignal wird dazu an verschiedenen Stellen 18, 18', 
18", 18"', 18"" derSignalverarbeitungseinrichtungSab- 
gegriffen. Dieser Mechanismus eriaubt beispielsweise 
eine Steuerung der Signalerzeugung 9 in Abhangigkeit 
vom digitalisierten Nutzsignal 14. Das digitale Nutzsi- 
gnal kann hinsichtlich seiner IntensitSt, seiner spektra- 
len Verteilung und/oder seiner Zeitstruktur ausgewertet 
werden und das Mittel 9 zur Signalerzeugung so steu- 
em, daQ ein gegenldufiges Verhalten erzielbar ist. 



[0020] Der Vorteil einer solchen Steuerung ist z.B., 
daB eine st^ndige Stimulierung des Patienten mdglich 
ist, ohne daB die Nutzsignale von den Signalen zurTin- 
nitus-Therapie uberdeckt werden. da die Signale zur 
Tinnitus-Therapie nurdann eingeschaltet werden, wenn 
kein Nutzsignal vorllegt. Dabei sind beliebige Uber- 
gangszeiten zwischen Ende des Nutzsignals und Be- 
ginn der Signale zurTinnitus-Therapie einstellbar. 
[0021] Eine Variante dieser Ausfuhrungsfprm ist die 
Analyse des Spektrums der digitalisierten Nutzsignale. 
Sind dabei in dem Frequenzbereich, der zur Therapie 
des Tinnitus notwendig ist, genugend hohe Signalpegel 
vorhanden, dann wird das Mittel 9 zur Signalerzeugung 
nicht aktiviert. Wird jedoch ein einstellbarer Schwellen- 
wert unterschritten, dann werden die Signale 1 3 zur Tin- 
nitus-Therapie mit dem digitalisierten Nutzsignal 14' 
kombiniert. Dadurch erreicht man eine standige Stimu- 
lierung des entsprechenden Frequenzbereiches. 
[0022] Nach einer Ausfuhrung der Erfindung kann 
das Speichenmittel 8 dazu verwendet werden, daB eine 
zeitabhdngige Signalerzeugung und/oder Signalverdn- 
derung fur die Tinnitus-Therapie programmierbar ist. Da 
Tinnitus oft zeitlich verSnderlich ist, kann das Speicher- 
mittel so programmiert werden, daB sich die Signale zur 
Tinnitus-Therapie z.B. in Abhangigkeit von der Tages- 
zeit verdndem, so daB morgens andere Signale ange- 
boten werden als abends, oder beim Einschlafen die Si- 
gnale immer leiser werden und sich dann Nachts ab- 
schaften. 

[0023] GemaB einer weiteren Variante der Erfindung 
kann der Patient mit Hilfe der Steuerelemente 17 uber 
das Mittel 12 zur Signalanalyse das Mittel 9 zur Signal- 
erzeugung und/oder die Mittel 16 zur Signalverande- 
rung hinsichtlich des Pegels, des Frequenzgehaltes 
und/oder der Zeitstruktur der Signale zur Tinnitus-The- 
rapie beeinflussen. Dabei kann der Patient fur jede Si- 
tuation die Einstellung optimieren. Vorteilhaft ist auch 
die Auswahl von verschiedenen Programmen durch 
den Patienten, wobei diese Programme z.B. die Ver- 
wendung des Gerdtes als Horgerat ohne Signale zur 
Tinnitus-Therapie, als Gerat zur Erzeugung von Signa- 
len zur Tinnitus-Therapie ohne Komblnation mit dem 
Nutzsignal und/oder als Komblnation von Horgerat mit 
den Signalen zurTinnitus-Therapie ermoglichen. Diese 
Auswahl ist vorteilhaft, da nicht immer die Signale zur 
Tinnitus-Therapie oder nicht immer das Nutzsignal be- 
ndtigt wird, je nach Ausprdgung des Tinnitus, je nach 
Therapieverfahren oder je nach Hdrverlust des Patien- 
ten. Damit der Patient nicht immer das gleiche Signal 
zur Tinnitus-Therapie wahrnehmen muB, ist auch ein 
automatischer Wechsel oder ein manuetler Wechsel 
mittels der Steuerelemente 17 zwischen unterschiedli- 
chen natOrlichen oder technisch erzeugten Signalen zur 
Tinnitus-Therapie moglich, welche Im Speicher 8 ge- 
speichert und/oder uber die Signalquelle 15 abrufbar 
sind. Dadurch kannn ein Gew6hnungseffekt an die Si- 
gnale vermieden oder vermindert werden und eine Ld- 
stigkeit wird zudem verringert. 
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[0024] Figur 3 zeigt im Detail den Aufbau des Mittels 
9 zur Signalerzeugung. Dieses Mittel 9 besteht aus ei> 
ner Signalquelle 15 und einem Mittei 16 zur Signalver- 
Snderung. Die Signalquelle kann aus verschiedenen 
Ausfuhrungsformen bestehen. Eine erste AusfQhrungs- 
form istein ruckgekoppeltes Schieberegister. Einezwei- 
te Ausfuhrungsform kann ein Speichermittel bilden, in 
wetchem digitalisierte Signale abgelegt und auslesbar 
sind. Eine dritte Ausfuhrungsform kann aus in Speicher- 
mitteln abgelegten Berechnungsvorschriften zur Gene- 
rierung von Signalen bestehen. Die digitalisierten Si- 
gnale, die die Signalquelle 15 verlassen, warden mit 
dem Mittel 16 zur Signalveranderung verarbeitet. Dabei 
konnen sie spektral Oder zeitlich verformt Oder im Pegel 
beeinfluBt werden. Auch eine Kombinatlon dieser Mittel 
kommt in Betracht. Damit konnen die Signale zurTinni- 
tus-Therapie fur jeden Patienten individuell auf seine 
Bedurfnisse eingestetit werden. Die Limltierungen eines 
analogen GerStes entfallen. 

[0025] Figur 4 zeigt eine Variante zum Aufbau des 

Mittels 9 zur Signalerzeugung. Dieses Mittel umfaBt 
auch ein Mittel 16 zur Signalveranderung. Die Signale 
werden jedoch nicht in der Signalquelle 1 5 erzeugt, son- 
dern gelangen durch den externen Signaleingang 19 in 
das Gerat. Der externe Signaleingang 19 kann z.B. ein 
Audioeingang des Horgerates Oder ein Empfdnger fOr 
AM- Oder FM-Signale sein. Mit Hilfe dieses externen Si- 
gnaleingangs 19 konnen auBerhalb des Horgerates er- 
zeugte kunstliche Oder naturliche Signale dem Patien- 
ten in beliebiger Verarbeitungsform zurTinnitus-Thera- 
pie zur VerfQgung gestellt werden. 



Patentanspruche 

1 . Programmierbares digitales Horgerat (1 ) mit wenig- 
stens einem elektroakustischen Eingangswandler 
(2), einer Signalverarbeitungseinrichtung (3), urn- 
fassend Signalwandler (4), Verstarker (6), einen di- 
gitaien Signalprozessor (7) und Speichermittel (8). 
und mit einem elektroakustischen Ausgangswand- 
ler (5), dadurch gekennzeichnet, daB das Hdrge- 
rat (1) als Gerat zur Tinnitustherapie mittels des Si- 
gnalprozessors (7) Signale erzeugt, wobei der Si- 
gnalprozessor (7) Mittel (16) zur Signalverande- 
rung und als Mittel (9) zur Signalerzeugung eine Si- 
gnalquelle (15) umfaBt, deren Signale (13) mit dem 
digitalisierten Audionutzsignal (14) kombinierbar 
sind, und wobei der Signalprozessor (7) Mittel (12) 
zur Signalanalyse umfaBt. die das digitalisierte Au- 
dionutzsignal (14) analysieren und in Abhangigkeit 
davon die Mittel (9) zur Signalerzeugung steuern. 

2. HOrgerat nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 
net, daB die Signalquelle (15) aus einem rCickge- 
koppelten Schieberegister oder aus Speichermit- 
teln, in denen digitalisierte Signale abgelegt und 
auslesbar sind, besteht. 



3. HSrgerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB zur Signalerzeugung in Spei- 
chermitteln abgelegte Berechnungsvorschriften 
vorgesehen sind. 

5 

4. HSrgerat nach einem der Anspruche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB als Mittel (16) zur Si- 
gnalveranderung eine spektrale Formung, eine 
zeitliche Formung (Modulation), Mittel zur Pegelbe- 

10 einflussung oder eine Kombination dieser Mittel 
vorgesehen sind. 

5. Horgerat nach einem der Anspruche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB den Mittetn (12) zur 

IS Signalanalyse Signalabgriffe (18, 18', 18", 18"', 
18'"') zu verschiedenen Stellen der Signalverarbei- 
tungseinrichtung (3) zugeordnet sind. 

6. Horgerat nach einem der Anspruche 1 bis 5. ge- 
20 kennzelchnet durch einen externen Signalein- 
gang (19) zur Einspeisung eines externen Signals 
zur Tinnitustherapie zum Mittel (16) zur Signalver- 
anderung. 

25 7. Hdrgerdt nach einem der Anspruche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine zeitabhdngige 
Signalerzeugung und/oder Signalveranderung fQr 
die Tinnitustherapie uber die Speichermittel (8) pro- 
grammierbar ist. 

30 

8. HdrgerSit nach einem der Anspruche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB als Mittel (11) zur 
Kombination der digitalisierten Audionutzsignale 
(14, 14') und der Signale (13) des Signalerzeugers 

35 ein Addierer, ein Modulator od.dgl. vorgesehen ist. 

9. Horgerat nach einem der Anspruche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Mittel (12) zur Si- 
gnalanalyse so ausgebildet sind. daB durch Aus- 

40 wertung von Intensitat, spektraler Verteilung und/ 
Oder Zeitstruktur des digitalisierten Audionutzsi- 
gnales die Mittel (9) zur Signalerzeugung derart 
steuerbar sind, daB ein gegenlaufiges Verhalten 
zwischen dem Audionutzsignal (1 4) und dem Signal 

45 (13) des Mittels (9) zur Signalerzeugung erzielbar 
ist. 

10. Horgerat nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB in Speichermittein 

50 des Horgerates oder im Speicher (8) des Signalpro- 
zessors (7) unterschiedliche naturliche oder tech- 
nisch erzeugbare Signale zur Tinnitustherapie ab- 
legbar und diese Signale vom Benutzer wahlweise 
abrufbar sind. 

55 

11. Horgerat nach einem der Anspruche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB uber die Signalquelle 
(15) unterschiedliche Signale zur Tinnitustherapie 
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abrufbar sind. 



Claims 

1. Programmable digital hearing aid (1) with at least 
one electroacoustic input transducer (2), a signal 
processing unit (3), comprising a signal converter 
(4), amplifier (6). a digital signal processor (7) and 
memory device (8), and with an electroacoustic out- 
put transducer (5). characterised in that the hear- 
ing aid (1 ) as a device for treating tinnitus generates 
signals by means of the signal processor (7), 
whereby the signal processor (7) has means (16) 
for signal changing and a signal source (15) as a 
means (9) of signal generation, whose signals (13) 
can be combined with the digitised wanted audio 
signal (14), and whereby the signal processor (7) 
has a means (12) for signal analysis, which analy- 
ses the digitised wanted audio signal (1 4) and con- 
trols the means (9) for signal generation in relation 
to this. 

2. Hearing aid in accordance with claim 1 , character- 
ised In that the signal source (15) consists of a 
feedback shift register or memory devices in which 
digitised signals are stored and from which they can 
be read. 

3. Hearing aid in accordance with claim 1 or 2, char- 
acterised in that calculation instructions stored in 
memory devices are provided for signal generation. 

4. Hearing aid in accordance with one of claims 1 to 

3, characterised in that a spectral shaping, a time 
modulation, means for influencing the level, or a 
combination of these means, are provided. 

5. Hearing aid in accordance with one of claims 1 to 

4, characterised In that as the means (12) for sig- 
nal analysis signal taps (18. 18', 18", 18"', 18"") are 
assigned to various points of the signal processing 
device (3). 

6. Hearing aid in accordance with one of claims 1 to 

5, characterised by an external signal input (19) 
for supplying an extemal signal for treating tinnitus 
to the means (16) for signal changing. 

7. Hearing aid in accordance with one of claims 1 to 

6, characterised In that a time-dependent signal 
generation and/or signal changing for treating tinni- 
tus can be programmed by means of the storage 

devices (8). 

8. Hearing aid in accordance with one of claims 1 to 

7, characterised In that an adder, a modulator or 
similar is provided as a means (1 1 ) of combining the 
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digitised wanted audio signals (14, 14') and signals 
(13) of the signal generator. 

9. Hearing device in accordance with one of claims 1 
5 to 8, characterised in that the means (1 2) for sig- 
nal analysis are formed such that by evaluating the 
intensity, spectral distribution and/or time structure 
of the digitised wanted audio signal, the means (9) 
for signal generation can be controlled in such a 

10 way that an opposing behaviour between the want- 
ed audio signal (14) and the signal (13) of the 
means (9) for signal generation can be achieved. 

10. Hearing aid in accordance with one of claims 1 to 
IS 9, characterised in that different natural or techni- 

cally-generatable signals for treating tinnitus can be 
stored in the storage means of the hearing aid or in 
the storage device (8) of the signal processor (7) 
and that these signals can be called up as required 
20 by the user. 

11. Hearing aid in accordance with one of claims 1 to 
1 0, characterised In that different signals for treat- 
ing tinnitus can be called up via the signal source 

25 (15). 



Revendications 

30 1. Proth^se auditive num^rlque programmable (1) 
ayant au moins un convertisseur d'entr^e ^lectroa- 
coustique (2), ayant un dispositif de traitement de 
signal (3), comprenant des convertlsseurs de signal 
(4), des amplificateurs (6), un processeur de signal 

35 num6rique (7) et des m^moires (8), et ayant un con- 
vertisseur de sortie ^lectroacoustique (5), caracte- 
ris^e par le fait que la proth^se auditive (1) en tant 
qu'appareil pour la th6rapie pour acouph^nes pro- 
duit des signaux au moyen du processeur de signal 

40 (7), ie processeur de signal (7) comprenant des 
moyens (1 6) destines h la modification de signal et, 
comme moyens (9) destines k la production de si- 
gnal, une source de signal (15) dont les signaux 

(13) peuvent §tre combines avec le signal audio uti- 
45 le num6ris§ (1 4), et le processeur de signal (7) com- 
prenant des moyens (1 2) destines ^ Tanalyse de si- 
gnal qui analysent le signal audio utile num^ris^ 

(14) et qui commandent en fonction de cette analy- 
se les moyens (9) destines k la production de si- 

50 gnal. 

2. Proth^se auditive selon la revendication 1 , carac- 
t6rls6e par le fait que la source de signal (15) est 
constitute d'un registre k dtcalage coupl4 en rt- 
55 troaction ou de mtmoires dans lesquelies des si- 
gnaux num6ris6s sont m6moris6s et peuvent 6tre 
lus. 
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3. Proth^se auditive selon la revendicatlon 1 ou 2, ca- 
ractiris^e par le fait que des regies de calcui rr\6' 
morls^es dans des m^moires sont pr^vues. pour la 
production de signal. 

4. Proth^se auditive selon I'une des revendlcations 1 
^ 3, caract^ris^e par le fait qu'il est pr^vu comme 
moyens (1 6) pour la modification de signal une mise 
en fomne spectrale, une mise en forme temporelle 
(modulation), un moyen pour influencer le niveau 
ou une combinaison de ces moyens. 

5. Prothdse auditive selon I'une des revendlcations 1 
k 4, caractiris^e par le fait que des prises de signal 
(1 8, 1 8', 1 8", 1 8"', 1 8'"*) sont associ6es aux moyens 
(12) destines k Tanalyse de signal en diff§rents 
points du dispositif de traitement de signal (3). 

6. Proth^se auditive selon I'une des revendlcations 1 
k 5, caract6rls^e par une entree de signal exteme 
(19) pour I'introductlon d'un signal externe destine 
k la th^rapie pour acouphdnes jusqu'aux moyens 
(16) destines k la modification de signal. 

7. Proth^se auditive selon I'une des revendlcations 1 
k 6, caract^risie par le fait qu'une production de 
signal en fonction du temps et/ou une modification 
de signal en fonction du temps en vue de la th^rapie 
pour acouph^nes peuvent §tre programm^es par 
rinterm^dialre des m^moires (8). 

8. Prothdse auditive selon I'une des revendlcations 1 
k 7, caract^rlsee par le fait qu'il est pr^vu comme 
moyen (1 1 ) pour la combinaison des signaux audio 
utiles num^ris^s (1 4, 1 4') et des signaux (1 3) du g6- 
n^rateur de signal un additionneur, un modulateur 
ou un op^rateur analogue. 

9. Prothdse auditive selon I'une des revendlcations 1 
k 8, caractdrlsee par le fait que les moyens (12) 
destines k I'analyse de signal sont congus de telle 
sorte que, par revaluation de I'intensite, de la dis- 
tribution spectrale et/ou de la structure dans le 
temps du signal audio utile num^ris^, les moyens 
(9) destines k la production de signal peuvent §tre 
commandos de mani6re k pouvoir obtenir un com- 
portement oppose entre le signal audio utile (14) et 
le signal (13) du moyen (9) destine k la production 
de signal. 

10. Proth^se auditive selon I'une des revendlcations 1 
k 9, caract6rls6e par le fait que, dans des m^moi- 
res de la prothdse auditive ou dans la m^moire (8) 
du processeur de signal (7), 11 peut §tre m6moris6 
diff6rents signaux, naturels ou pouvant §tre pro- 
duits techniquement, destines k la th^rapie pour 
acouphdnes et que ces signaux peuvent §tre appe- 
16s k volonte par Tutilisateur. 



11. Proth§se auditive selon I'une des revendlcations 1 
k 10, caract^risie par le fait que diff brents signaux 
destines k la th^rapie pour acouph^nes peuvent 
§tre appei^s par I'interm^iaire de la source de si- 
5 gnal(15). 
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